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線治療の有無別でQOLを比較検討した。統計解析はStatView （version 5.0, SAS）を用いて、有意水準を5％とし、
Mann-Whitney U test、Kruskal Wallis testを用いて行った。さらに、要因分散分析にて因子の関連についても検討
を行った。なお、今回の研究は大阪大学倫理委員会の承認に基づいて、患者にインフォームド・コンセントを施行し、
同意を得たものに対して行った。 
QOLの質問票は癌研究治療ヨーロッパ機構（European Organization for Research and Treatment of Cancer:EORTC）
の作成したQOLの調査票であるEORTC core module:QLQ-C30とhead and neck cancer module:H&N35を使用した。これは
多次元的自己報告QOL測定法で、QLQ-C30は癌患者の全身状態を把握するものであり、QLQ-H&N35は頭頸部癌にさらに特
化され、QLQ-C30を補い頭頸部に特徴的な症状についての質問事項である。また、追加として、Listの提唱した










あった。全体を男女別でみると、Sexualityは有意に男性に低下がみられた。また、Physical functioning, Sticky 
salivaは女性が低い傾向にあり、それ以外の項目においても全体的にわずかに女性が低い傾向であった。 
年齢別でみると、病期Ⅰ-Ⅱ期原発巣切除のみの症例での年齢別での比較では、Physical functioning, Insomnia, 
Sexualityは60歳以上の群が悪くなっていた。全症例においては、C30ではPhysical functioning, Cognitive 
functioning, Insomnia、H&N35ではPain, Swallowing, Speech, Social eating, Social contact, Sexuality, Teeth, 




行群をさらに放射線治療の有無でわけた場合には、C30のRole functioning, Emotional functioning、H&N35のSenses, 
Speech, Social eating, Social contact, Teeth, Coughing, PSS-HNのEating in public, Understandability of speech, 
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